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CONVENIO MODIFICATORIO NUMERO 1 (UNO) AL CONTRATO ABIERTO No. 050GYR016T02924-001-00, PARA LA
CONTRATACION DEL “SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA" (H.G.Z. 27), QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL
INSTITUTO", REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LA DRA. PATRICIA SOTO MARQUEZ, TITULAR DEL ORGANO

DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NORTE DEL DISTRITO FEDERAL, EN SU CARACTER DE
APODERADA LEGAL Y POR LA OTRA PARTE, LA EMPRESA DENOMINADA SERVICIOS MEDICOS Y DE
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE A), REPRESENTADA POR EL C. ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ,
EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON LA EMPRESA CENTRO DE
DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE B), REPRESENTADA POR EL C. ARTURO MANUEL
MENDEZ RESILLAS, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, A QUIENES EN FORMA CONJUNTA SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:SE LE DENOMINARA EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR", DE CONFORMIDAD CON LOS
SIGUIENTES ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

ANTECEDENTES

L CON FECHA 26 DE DICIEMBRE DE 2023, “LAS PARTES" CELEBRARON EL CONTRATO No.
O50GYRO016T02924-001-00, CUYO OBJETO ES LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA (H.G.Z. 27), CON UNA VIGENCIA DEL 01 DE ENERO DE 2024 AL 29 DE
FEBRERO DE 2024, POR LA CANTIDAD MINIMA DE $11,241,540.00 (ONCE MILLONES DOSCIENTOS
CUARENTA Y UN MIL QUINIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M.N.) MAS EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO (I.V.A) Y UNA CANTIDAD MAXIMA DE $28,103,850.00 (VEINTIOCHO MILLONES
CIENTO TRES MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.), MAS EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO (L.V.A.), CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LOS ANEXOS QUE FORMAN PARTE
INTEGRAL DEL MISMO, EL CUAL EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “CONTRATO".

1. EN LA CLAUSULA SEPTIMA.- MODIFICACIONES DEL CONTRATO, DEL “CONTRATO", “LAS PARTES"
ACORDARON QUE EL INSTRUMENTO JURIDICO PODRIA SER MODIFICADO DURANTE LA
VIGENCIA DEL MISMO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 52 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

M. A EFECTO DE AMPLIAR LA VIGENCIA DEL “CONTRATO" SIN QUE ESTA IMPLIQUE ALGUN
INCREMENTO EN EL MONTO TOTAL CONTRATADO O DEL SERVICIO PRESTADO, POR PARTE DE
“EL PROVEEDOR”, “EL INSTITUTO" A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, CON
OFICIOS NUMERO 36.51.99.2000/CAOA-0065/2024 Y 36.51.99.2000/CAOA-0066/2024, AMBOS DE
EECHA 20 DE FEBRERO DE 2024, SOLICITO A “EL PROVEEDOR"” SU CONSENTIMIENTO PARA LA
AMPLIACION DE LA VIGENCIA DEL “CONTRATO” POR EL PERIODO DEL 01 DE MARZO DE 2024
AL 15 DE ABRIL DE 2024, MANTENIENDOSE EL PRECIO Y FORMA DE PAGO ORIGINALMENTE
PACTADOS, DICHA PETICION FUE ACEPTADA POR “EL PROVEEDOR”, MEDIANTE ESCRITO DE
FECHA 21 DE FEBRERO DE 2024. LO ANTERIOR, CONFORME LO PREVISTO EN EL ARTICULO 52,
PARRAFO CUARTO, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE
SECTOR PUBLICO (LAASSP) Y 91, PARRAFO SEGUNDO DE SU REGLAMENTO.

DECLARACIONES:

“ EL INSTITUTO" DECLARA QUE:

L1 ES UN ORGANISMO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON
' PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIOS, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y
"ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL, COMO UN SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL, EN
TERMlNOS DE LOS ARTICULOS 40 Y 50 DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

© 12, LAZDRA. PATRICIA SOTO MARQUEZ, TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
’ DESCONCENTRADA NORTE DEL DISTRITO FEDERAL, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, SE
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ENCUENTRA FACULTADA PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO EN
REPRESENTACION DE “EL INSTITUTO", DE ACUERDO AL PODER QUE LE FUE CONFERIDO EN LA
ESCRITURA PUBLICA NUMERO 44,819, DE FECHA 27 DE DICIEMBRE DE 2023, PASADA ANTE LA FE DE
LA MAESTRA OLGA MERCEDES GARCIA VILLEGAS SANCHEZ CORDERO, TITULAR DE LA NOTARIA
NUMERO 95 DE LA CIUDAD DE MEXICO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL
5316 INCISO B), DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

CUENTA CON RECURSOS DISPONIBLES SUFICIENTES, NO COMPROMETIDOS EN LA PARTIDA
PRESUPUESTAL NUMERO 42061604, TODA VEZ QUE NO SE HA AGOTADO EL MONTO MAXIMO DEL
“CONTRATO".

MEDIANTE OFICIO CON NUMERO DE REFERENCIA 36.51.99.2000/CAOA-0072/2024 DE FECHA 21 DE
FEBRERO DE 2024, LA DRA. ROXANA BLANCA RIVERA LEANOS, ENCARGADA DEL DESPACHO DE LA
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS, SOLICITO A LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA AMPLIACION EN LA VIGENCIA DEL “CONTRATO", CELEBRADO
CON SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA
CONCENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE CV. PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA (H.G.Z. 27).

CON EL PROPOSITO DE CUMPLIR ESTRICTAMENTE CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, MEDIANTE
OFICIO NUMERO 36.51.99.2000/CAOA-0065/2024 Y 36.51.99.2000/CAOA-0066/2024, AMBOS DE FECHA
20 DE FEBRERO DE 2024, SIGNADO POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, SE LE SOLICITO AL
“PROVEEDOR” CARTA DE ACEPTACION PARA LA AMPLIACION A LA VIGENCIA DEL “CONTRATO".

“EL PROVEEDOR" DECLARA QUE:
PARTICIPANTE A

EL C. ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO Y A OBLIGAR A SU
REPRESENTADA EN LOS TERMINOS, LO CUAL ACREDITA EN TERMINOS DE LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 21,675 DE FECHA 23 DE AGOSTO DE 2006, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JOSE ORTIZ
GIRON, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO 113 DEL MUNICIPIO DE NEZAHUALCOYOTL, ESTADO
DE MEXICO, MISMO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTA QUE NO LE HAN SIDO
LIMITADAS, NI REVOCADAS, EN FORMA ALGUNA.

CON ESCRITO DE FECHA 21 DE FEBRERO DE 2024, MANIFESTO SU ANUENCIA PARA LA SUSCRIPCION
DEL PRESENTE CONVENIO MODIFICATORIO DE AMPLIACION EN VIGENCIA DEL 01 DE MARZO DE 2024
AL 15 DE ABRIL DE 2024, DEL “CONTRATO".

PARTICIPANTE B

EL C. ARTURO MANUEL MENDEZ RESILLAS, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, CUENTA CO
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO Y A OBLIGAR A SU
REPRESENTADA EN LOS TERMINOS, LO CUAL ACREDITA EN TERMINOS DE LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 21,918 DE FECHA 21 DE AGOSTO DE 2007, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO ARTUR
TALAVERA AUTRIQUE, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO 122 DEL DISTRITO FEDERAL (H Y
CIUDAD DE MEXICO), MISMO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTA QUE NO LE HAN
SIDO LIMITADAS, NI REVOCADAS, EN FORMA ALGUNA.

7 CON ESCRITO DE FECHA 21 DE FEBRERO DE 2024, MANIFESTO SU ANUENCIA PARA LA SUSCRIPCION

DEL’ PRESENTE CONVENIO MODIFICATORIO DE AMPLIACION EN VIGENCIA DEL 01 DE MARZO DE 2024
AL 15 DE ABRIL DE 2024, DEL “CONTRATO".
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I.5. ESTAN EN CONDICIONES DE CONTINUAR PROPORCIONANDO A “EL INSTITUTO" EL SERVICIO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA (H.G.Z. 27), BAJO LOS MISMOS TERMINOS, CONDICIONES Y PRECIO
PACTADOS EN EL “CONTRATO".

11 “LAS PARTES" DECLARAN QUE:

1 ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONVENIO A EFECTO DE MODIFICAR LA CLAUSULA
SEXTA.- VIGENCIA DE “EL CONTRATO", CON FUNDAMENTO EN LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 52,
PARRAFO CUARTO, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
pUBLICO.

2 SE RECONOCEN MUTUAMENTE LA PERSONALIDAD CON LA QUE COMPARECEN A LA
FORMALIZACION DEL PRESENTE CONVENIO MODIFICATORIO, MISMA QUE ESTA DEBIDAMENTE
ACREDITADA, SIN QUE EXISTA MODIFICACION, REVOCACION O LIMITACION ALGUNA QUE
MANIFESTAR.

I3 EN ESTE CONVENIO MODIFICATORIO, NO SE REALIZAN MODIFICACIONES QUE SE REFIERAN A
PRECIOS, ANTICIPOS, PAGOS PROGRESIVOS, ESPECIFICACIONES Y, EN GENERAL, CUALQUIER
CAMBIO QUE IMPLIQUE OTORGAR CONDICIONES MAS VENTAJOSAS O BENEFICIOS A “EL
PROVEEDOR" COMPARADAS CON LAS ESTABLECIDAS ORIGINALMENTE.

EXPUESTO LO ANTERIOR, “LAS PARTES" CELEBRAN EL PRESENTE CONVENIO MODIFICATORIO DE
CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS:

PRIMERA.- EL PRESENTE CONVENIO SE INSTRUMENTA PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS
DERECHOHABIENTES DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
NORTE DEL DISTRITO FEDERAL, QUE POR CONDUCTO DE ESTAS SE GENERE DE ACUERDO A
LO PACTADO EN EL “CONTRATO", POR LO QUE CON BASE EN LOS ARTICULOS 52 DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 91 DE SU
REGLAMENTO, SE AMPLIA LA VIGENCIA DEL 01 DE MARZO DE 2024 AL 15 DE ABRIL DE 2024,
COMO SE OBSERVA A CONTINUACION:

DICE: SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA DEL 01 DE
ENERO DE 2024 AL 29 DE FEBRERO DE 2024.

PARA QUEDAR COMO SIGUE:

“LAS PARTES" CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA DEL 01D
ENERO DE 2024 AL 15 DE ABRIL DE 2024. ’

SEGUNDA.- “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A REALIZAR EL ENDOSO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE
LA POLIZA DE FIANZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DE CONFORMIDAD CO
ESTABLECIDO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 91 DEL REGLAMENTO DE LA SSP,
MISMA QUE DEBERA ENTREGAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES SIGUIENTES A
LA FIRMA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

“LAS PARTES" CONVIENEN EXPRESAMENTE QUE, SALVO LO PREVISTO EN EL PRESENTE
CONVENIO, NO SE MODIFICA, ALTERA O NOVA EN FORMA ALGUNA LO ESTIPULADO EN EL
“CONTRATO", POR LO QUE SUBSISTEN EN SUS ALCANCES Y EFECTOS LEGALES LAS
DECLARACIONES, CLAUSULAS Y ANEXOS DEL QUE FORMAN PARTE INTEGRAL DEL MISMO.
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CUARTA.- “LAS PARTES" ‘MANIFIESTAN QUE EN LA CELEBRACION DEL PRESENTE CONVENIO

MODIFICATORIO, NO MEDIA ERROR, DOLO, LESION, VIOLENCIA, MALA FE, NI VICIO ALGUNO
DEL CONSENTIMIENTO QUE PUDIERA INVALIDARLO O NULIFICARLO PARCIAL O
TOTALMENTE.

QUINTA.- JURISDICCION.- PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO,
ASI COMO PARA TODO AQUELLO QUE NO ESTE EXPRESAMENTE ESTIPULADO EN EL MISMO,
LAS PARTES SE SOMETEN A LA JURISDICCION DE LOS TRIBUNALES COMPETENTES EN LA
MATERIA, EN LA CIUDAD DE MEXICO, POR LO TANTO, “EL PROVEEDOR"” RENUNCIA AL FUERO
QUE PUDIERA CORRESPONDERLE POR RAZON DE SU DOMICILIO PRESENTE, FUTURO O POR
CUALQUIER OTRA CAUSAL.

ENTERADAS LAS PARTES DEL CONTENIDO Y ALCANCE LEGAL DE ESTE CONVENIO, SE SUSCRIBE POR
QUINTUPLICADO EN LA CIUDAD DE MEXICO, EL DiA 26 DE FEBRERO DE 2024, QUEDANDO UN EJEMPLAR EN
PODER DE “EL PROVEEDOR" Y LOS RESTANTES EN PODER DE “EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO"
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

g Fhwhl

DRA. PATRICIA SOTO MARQUEZ C. ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ
TITULAR Y APODERADA LEGAL DEL ORGANO APODERADO LEGAL
DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA NORTE DEL DISTRITO
FEDERAL

“EL INSTITUTO"
AREA CONTRATANTE

sl ]
LIC.IVAN O DO BAREDES ESPINOZA C. ARTUWMENDEZ RESILLAS
TITULA LA CORDINACION DE ODERADO LEGAL

(‘ABAS IENT® Y EQUIPAMIE
| “EL/NSTITUTC"
AREA REQUIERENTE
b

NCA RIV LEANOS DR. ALFREDQ CABRERA RAYO
L DESPACHO IRE LA JEE RA LIDER DEL EQUIPO DE S¢JPERVISION DE HOSPITALES

DE SE 10S DE PRESTACION EDICAS

“EL INSTITUTO"
ADMINIS?ABOR DEL CONTRATO

N

“EL INSTITUTO"
REVISO

RO. RODQ FO RENDON LOPEZ
ENCARGADO DE LA JEFATURA DE
SERVICIOS JURIDICOS
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Ciudad de México a 21 de febrero de 2024

LIC. IVAN ORLANDO PAREDES ESPINOZA

TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
NORTE DEL DISTRITO FEDERAL

TEL: 5553682972

CONMUTADOR: 55 53 2211 00 EXT.1500

CORREQ: ivan.paredes@imss.gob.mx

Me refiero al contrato Abierto SEIA233516040028 para la prestacion del “SERVICIO MEDICO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA” (H.G.Z. 27), derivado de la Adjudicacién Directa Internacional Bajo Ia
Cobertura de Tratados, Nimero AA-50-GYR-050GYRO16-T-29-2024.

Sobre el particular; con fundamento en lo dispuesto en los Articulos 52 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; 91 de su Reglamento, 2 de la Ley del Seguro Social; 7 de la
Ley General de Responsabilidades Administrativas, Numeral 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia del Seguro Social; resulta necesario realizar un Convenio Modificatorio de Ampliacién en plazo Vi
vigencia al 15 de abril de 2024, del instrumento legal SEIA233516040028. ¢ ‘a{ "

La modificacién solicitada para el contrato SEIA233516040028 es la siguiente: :/ : : g -
Clausulas: ‘ ﬁ! ;

1

s 1, 5
‘iif‘}v_/w‘ 7&

En cuanto a plazo y vigencia. B

Dice:
QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

La Prestacién de los Servicios, se realizarad Conforme a los Plazos, Condiciones y Entregables establecidos™
por “El Instituto” En el Anexo Técnico, Términosy Condiciones y Anexos del Servicio Médico de Hemodiilisis
Subrogada Integrados en el Anexo 2 (Dos) de este Instrumento Juridico, apegdndose a las Condiciones
Alcances y Caracteristicas detalladas en el Procedimiento del cual deriva el presente Contrato, disponibles
para su consulita en el portal de Compras Gubernamentales Compra Net; Estas Ultimas se agregaran en el
Anexo 3 (Tres) del presente Contrato.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y
Anexos del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada integrados en el Anexo 2 (dos) de este instrumento
juridico y fechas establecidas en los mismos.

En los casos que derivado de la verificacidn se detecten defectos o discrepancias en la prestacién del
servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “El proveedor” contara con el plazo establecido
en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos del Servicio Médico de Hemaodidlisis Subrogada
integrados en el Anexo 2 (dos) de este instrumento juridico para la reposicién o correccién, contados a
partir del momento de la notificacién por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “El

Instituto”.

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. - “EL PROVEEDOR” Se obliga expresamente a prestar el servicio
en los lugares establecidos en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos del Servicio Médico de

o

Av. Instituto Politéenico Nacional 542, Edificio 3 Ter Piso, Col. Magdalena de las Salinas, Ales
Gustave A Madero, T. P, 07860, Tludad de Méirice Tel. 55 57453500, ExL7Z5198, __7379/
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Hemodialisis Subrogada “T1 Requerimiento de sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada por
partida” y “T8 Directorio de unidades médicas” integrados en el Anexo 2 {(dos) de este instrumento juridico.

PLAZO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO. - El inicio de la prestacién del servicio serd a mas tardar el O1
de enero de 2024 y hasta el 29 de febrero de 2024.

En caso de que “El Proveedor” este en posibilidades de dar inicio antes del plazo de puesta a punto de 15
(quince) dias naturales, podra hacerlo, previa coordinacion y corresponsabilidad con el Administrador del
Contrato y Auxiliares del Contrato, de forma de que el Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada, se
otorgue de manera ininterrumpida a la derechohabiencia.

SEXTA. VIGENCIA

“Las partes” convienen en que la vigencia del presente contrato serd del O1 de enero de 2024 al 29 de febrero
de 2024.

Debe decir:
QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

La Prestacién de los Servicios, se realizara Conforme a los Plazos, Condiciones y Entregables establecidos
por “El Instituto” En el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos del Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada Integrados en el Anexo 2 (Dos) de este Instrumento Juridico, apegandose a las Condiciones
Alcances y Caracteristicas detalladas en el Procedimiento del cual deriva el presente Contrato, disponibles
para su consulta en el portal de Compras Gubernamentales Compra Net; Estas Ultimas se agregaran en el
Anexo 3 (Tres) del presente Contrato.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y
Anexos del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada integrados en el Anexo 2 (dos) de este instrumento
juridico y fechas establecidas en los mismos.

En los casos que derivado de la verificacién se detecten defectos o discrepancias en la prestacién del
servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “El proveedor” contara con el plazo establecido
en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada
integrados en el Anexo 2 (dos) de este instrumento juridico para la reposicién o correccién, contados a
partir del momento de la notificacién por correc electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “El
Instituto”.

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. - "EL PROVEEDOR" Se obliga expresamente a prestar el servicio
en los lugares establecidos en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos del Servicio Médico de
Hemodiilisis Subrogada “T1 Requerimiento de sesiones para pacientes en Hemodidlisis Subrogada por
partida"y “T8 Directorio de unidades médicas” integrados en el Anexo 2 (dos) de este instrumento juridico.

PLAZO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO. - El inicio de la prestacién del servicio sera a mas tardar el O1
de enero de 2024 y hasta el 15 de abril de 2024.

En caso de que “El Proveedor” este en posibilidades de dar inicio antes del plazo de puesta a punto de 15
(quince) dias naturales, podra hacerlo, previa coordinacién y corresponsabilidad con el Administrador del
Contrato y Auxiliares del Contrato, de forma de que el Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, se
otorgue de manera ininterrumpida a la derechohabiencia.

Av, Instituto Bolitdenico Nacional 8421, Edificio 3 ler Pise, Col. Magdalena de lus Salinas, Alcaldia
194
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A’ Felipe Carrillo
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SEXTA. VIGENCIA

“Las partes” convienen en que la vigencia del presente contrato serd del 01 de enero de 2024 al 15 de abril
de 2024.

En tal disposicién con el oficioc nimero 36.51.99.2000/CAOA-0065 de fecha 20 de febrero de 2024; el
Administrador del Contrato procedié a solicitar al praveedor su aceptacién para la elaboracién del citado
convenio de ampliacién de vigencia al 15 de abril de 2024, quien a través del escrito de fecha 21 de febrero
de 2024, notifico su aceptacién bajo las mismas condiciones y precios.

Por lo anterior; respetuosamente se solicita, la elaboracién del Convenio Modificatorio para la ampliacion
en tiempo al 15 de abril de 2024 a fin de garantizar el SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA"
(H.G.Z. 27), indispensable para otorgar la atencidn a los derechohabientes de este Organo de Operacidn
Administrativa Desconcentrada Distrito Federal Norte; para que en consecuencia exista una pronta
atencién a los derechohabientes, turnado de esta manera responsabilidad para “EL INSTITUTO", por
posibles inconformidades, quejas o demandas por parte de la poblacién usuaria.

De lo antes expuesto la Justificacidon Técnico — Médico se sustenta en primera instancia al Oficio No. 0953
8461 2B10/CTSMI/000127 de fecha 07 de febrero de 2024, signado por la Encargada de la Coordinacién de
Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo del afio en curso (se adjunta para pronta referencia), en lo
relativo al Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogado a efecto de garantizar la continuidad del servicio al
15 de abril del 2024,

Asi mismo es importante resaltar que el contrato con vigencia del 01 de enero al 22 de febrero del 2024 es
otorgado por el proveedor Servicios Médicos y de Equipamiento S.A de C.V, el cual presenta un devengo en
el mes de enero de $4,480,181.00 con un avance del 14% reflejando un saldo en contrato de $28,120,285.00
el cual de acuerdo con la proyeccién de gasto es suficiente para cubrir al 15 de abril 2024, por lo cual es
importante mencionar que, con el Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.

La hemodidlisis es un procedimiento terapéutico especializado que requiere de una maquina llamada
rifién artificial. El proceso consiste en extraer la sangre del organismo a través de un acceso vascular y
llevarla a un dializador o filtro de doble compartimiento, en el cudl la sangre para por el interior de los
capilares en un sentido, y el liquido de didlisis circulas en sentido contrario bafiando dichos capilares asi
ambos liquidos quedan separados por una membrana semipermeable. Este método consigue la
circulacién de agua y solutos entre la sangre, entre otros fines, disminuir los niveles en sangre de sustancias
tdxicas cuando estadn en exceso, por ejemplo, el potasio y la urea.

Al ser el Instituto, un organismo que otorga seguridad social y que tiene por finalidad garantizar el derecho
a la salud, la asistencia médica, la proteccién de los medios de subsistencia y los servicios sociales
necesarios para el bienestar individual y colectivo, resulta de suma importancia la contratacién del “Servicio
de Hemodialisis Subrogada”

De lo anterior, es importante mencionar que en el Hospital General de Zona 27 perteneciente al Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada Norte del Distrito Federal se atendieron en el mes de enero
2024 aproximadamente a 257 pacientes con necesidad de hemodialisis por insuficiencia Renal Cronica a
quienes se les proporciona un soporte de vida a través de este procedimiento.

Por lo anterior y con el propdsito de dar continuidad a la demanda existente, solicito se realice la
contratacién de servicio, mismo que para este Instituto es una inversién en la salud y Soporte de Vida de
nuestros derechohabientes.

Av. Instituto Politdenico Nacional 8421, Edificio 3 ler Piso, Col. Magdalena de las Salinas, Alcaldia

Gustave A, Madero, C. P. 07860, Cludad de México Tel. 55 57473500, ExL.25198, 25134
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GOBIERNO DE | .%@q Organo de Operacién Administrativa
# .

Desconcentrada en el Distrito Federal Norte
M E 8 I C 0 ' Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

En espera de vernos favorecidos con la presente solicitud, tomando en cuenta los motivos y fundamentos
expuestos antelacion.

Sin otro particular, y agradeciendo de antemano su atencion, le envié un cordial saludo.

ifviss at, 152 LAh
Dra. Roxana B;yn i afnos
Encargada del Despacho de la defatura de

Servicios dé Prestaciones Médicas

S

Dr. Alfredo Cabrera Rayo
Medico Supervisor

Atencion afg $alud

Av. instituto Politécnico Nacional 5423, Edificio 2 Ter Plso, Col. Magdalona de las Salinas, Alealdia
Gustave A. Madero, O P. 0766¢, Cludad de Méxica Tel. 55 87473500, ExL25194, 25194
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Ser mejores en salud

Estado de México, a 21 de febrero de 2024.

Dr. Alfredo Cabrera Rayo

Meédico Supervisor Lider Adscrito a la Jefatura de Servicios
De Prestaciones Médicas

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
Distrito Federal Norte

PRESENTE

ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ, en mi cardcter de representante legal de SERVICIOS MEDICOS Y
DE EQUIPAMIENTO, S.A DE C.V., personalidad que tengo debidamente acreditada mediante la
Escritura Pdblica ndmero 21,675 de fecha veintitrés de agosto de dos mil seis, otorgada ante la fe
del Lic. Jose Ortiz Girdn, Notario Pablico ndmero 113 del Estado de México,. Vengo a dar formal
contestacion al escrito referenciado con con el folic 36.51.99.2000/CAQA-0066/2024 de fecha 20
de febrero de 2024, aceptando celebrar el convenio modificatorio para la ampliacion en plazoy
vigencia del contrato SEIA233516040028 (HGZ 27), bajo los mismos terminos y condiciones
pactados en el contrato primigenio, con vigencia del 01 de marzo al 15 de abril de 2024.

Sin mas por el momento, me despido de usted envidndole un cordial saludo:

ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ
REPRESENTANTE LEGAL
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.

Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A.

de C.V.

//;

Av. Pino Suarez No 2027, Colonia Las Haciendas, Metepec, Estado de México, CP §2140
Tel, 722 2B8 5435 Wwww.serme.com.mx .



Hospital Angeles

CENTRO DE DIAGNOSTICO

CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.

Ciudad de México, a 21 de febrero de 2024.

Dr. Alfredo Cabrera Rayo

Médico Supervisor Lider adscrito a la Jefatura de Servicios
De Prestaciones Médicas OOAD D.F. Norte
Administrador del Contrato

PRESENTE

Arturo Manuel Méndez Resillas, en mi caracter de representante legal de la empresa CENTRO DE
DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V., facultad que me fue otorgada mediante poder notarial
Numero 21,918 (Veintiin mil novecientos dieciocho) de fecha 21 de Agosto de 2007, ante la fe del
Licenciado Arturo Talavera Autrique, notario 122 del Distrito Federal, actualmente Ciudad de México,
que acompaiio al presente con copia simple. Vengo a dar formal contestacion a los escritos
referenciados con los nimeros Ref. 36.51.99.2000/CAOA-0065-2024 y Ref. 36.51.99.2000/CAOA-
0066-2024 de fecha 20 de febrero de 2024, aceptando celebrar el Convenio Modificatorio para la
ampliacion en plazo y vigencia del contrato SEIA233516040028, para el periodo del 01 de Marzo al
15 de Abril de 2024, respetando los mismos términos, precios y condiciones pactados en dichos
instrumentos legales, garantizando la continuacién del SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA, para los derechohabientes del Hospital General de Zona 27.

Sin mas por el momento, me despido de usted enviandole un cordial saludo.

ATENTAMENTE

SARTURO MANUEL MENDEZ RESILLAS
REPRESENTANTE LEGAL
CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A.DE C.V.

.

S

AV. EJERCITO NACIONAL No. 516 COL. POLANCO REFORMA C.P. 11550 ALCALDIA MIGUEL HIDAL.GO
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Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada en el Distrito Faderal Norte
Jefatiira de Servicios de Prestaciones Médicas
Coardinacidn Auxiliar Operativa Administrativa

. GOBIERNO DE

' MEXICO |

Oficio No, 36.51.99.2000/CAQA-0065/202% Ciudad de México, a 20 de febrero de 2024

CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE GV,

Av. Ejército Nacional No.516 -

Col. Polanco Reforma CP.1I550

Alcaldi@ Miguel Hidalgo, Ciudad de Méxice

Teléfono: 5§5-5277-2500

Correo electrénico; salvadormuciho@saludanceles mx, yadira flores@saludangeles.mx;
miguel.basurto@saludangeles.mx y eduardo.rosales@saludangeles.mx

C. ARTURD MANUEL MENDEZ RESILLAS

Representante Legal

PRESENTE

En referencia al Dficio No. 0953 8461 2810/CTSMI/000127 de fecha 07 de febraro del afie en curso, signado por
la encargada de la Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo:en lo relativo al Servicio
Médico de Hemaodidlisis Subrogada a efecto de garantizar ia continuidad del servicio al 15 de abrii 2024.

Derivadao de lo anterior y que en este OOAD es necesario la continuidad del servicio, solicito de su apoyo en
indicar a esta Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, si su representado esta en posibilidad de celebrar
Convenio' Modificatorio para fa ampliacién en plazo y vigencia de los contratos que se enuncian a
continuacion:

SEIAZZ3516040026 (HGZ 24) 01 enero al 29 de febrefo de 2024 £59,925,500.00
SEIA233516040027 {HGR 25) Ol enero al 28 de febrero de 2024 $25,225,6824.00
SEIA233516040029 (HGZ 29) 01 enero al 29 de febrero de 2024 $28,421,856.00

por lo que de conformidad enlos articulos 52 de la Ley de Adquisiclones, Arrendamientosy Servicios def Sector
Publico y 91 de su Reglamento, solicito a Usted nos informe mediante CARTA DE ACEPTACION, si estd en
posibilidad de atender esta peticién a la ampliacién de la vigencia, expresando endicha anuencia gue esti en
candiciones de continuar prestando los servicios o de seguir suministrando los bienes en los términos
pactados en elcontrato primigenio, sin modificar las caracteristicas técnicasy especificaciones de las servicios
o biénes acordados en el mismo y de ser aceptado le agradeceré su presencia en esta Jefatura de Servicios
de Prestacicnes Médicas citada en Av. Instituto Palitécnico Nacional Na. 5421 Edificio 3, ler Piso, Col
Magdalena de las Salinas, Alcaldia Gustavo A. Madero, Ciudad de México, C.P. 07760 Tel. (55) 57 47 3500, Ext
25194, dentra de las proximas 24 horas a-partirde darse por recibido el presente, en el horario de 08:00.a 16:00.

horas, en la Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa. — h
T oy B\ CENTRO DE DIAGNOSTICO
Sin méas por el momento; aprovecho parz enyiar un cordial saludo. Hospital Angeles ANG/FLE 575.4.0E C.V.
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de Préstaciones Médicas QOAD D.F. Norte
Admihistrador del Contrato

E£4u18 por corren electrénica: salvador.mucino@saludangelesmx

Z
Av. Instituto Polittenico Macienal No. 3421 Bdificio:; Tew Piso, Col. Magualena de los Satices Aleuldlz Gustave 4 : szaj
Jdadoro, Ciudad de hidxico, T.0. 07760, Tal (S5} 5747 35 GO, Ext. 25082 y 25250 7 LYancisco
. VLA
it -

R NN £ s S

AN 2 : e %

k‘%;.u«:‘ \-‘}: Y, - et 3120 Swmand i i % (U oo B I
5 . “'%M x



oy el .
UOBYIBRNO DE Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada en et Distrito Federal Norte

N ~{- zt_ &
IVE- L | C 0 FOIMSS Jefatura de Servicios de Prestaciones Mdadicas

Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

Oficio No. 36.51.99.2000/CACA-0066/2024 Ciudad de México, a 20 de febrero de 2024

SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.
Avenida Pino Suarez No. 2027

Col. Las Haciendas, Codigo Postal 52140

Municipio de Metepec, Estado de México

Teléfono: 722 288 5435

correo electrénico: alberto.gonzalez@serme.com.mx

C. ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ

Apoderade Legal

PRESENTE

En referencia al Oficio No. 0953 8461 2B10/CTSMI/000127 de fecha 07 de febrero del afio en curso, signedo par
ia encargada de la Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo en lo relativo al Servicio
Méedico de Hemodialisis Subrogada a efecto de garantizar la continuidad del servicio al 15 de abril 2024.

Derivado de lo anterior y que en este OOAD es necesario la cantinuidad del servicio, solicito de su apoyc en
"indicar a esta Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, si su representado esta en posibilidad de celebrar
Convenio Modificatorio para la ampliacién en plazo y vigencia del contrata que se enuncia a continuacion:

32,600, 46600

Por lo que de conformidad.en Jos articulos 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 91 de su Reglamento, salicito a Usted nos informe mediante CARTA DE ACEPTACION, si estd en
pOSlbllldad de atender esta peticién a la ampliacidn de la vigencia, expresando en dicha anuencia que esta en
condiciones de continuar prestando los servicios ¢ de seguir suministrando los bienes en los términos
pactados en el contrato primigenio, sin modificar las caracteristicas técnicas y especificaciones de los servicios
o bienes acordados en el mismo y de ser aceptado le agradeceré su presencia en esta Jefatura de Servicios
de Prestaciones Méclicas citada en Av. Instituto Politécnico Nacional No. 5421 Edificio 3, ler Piso, Col
Magdalena de las Salinas, Alcaldia Gustavo A. Madero, Ciudad de México, C.P. 07760 Tel. (55) 57 47 35 QQ, Ext
25194, dentro de las proxirnas 24 horas a partir de darse por recibido el presente, en el horario de 08:00 a 16:00
haoras, en la Coardinacion Auxiliar Operativa Administrativa.

Sin mas por el mormento, aproveche para enviar un cordial saludo.
Atentamente

i
.

Dr. Alfredo Cabrera Rayo

Médico Supervisor Lider adscrito a la Jefatura de Servicios
de Prestaciones Médicas OOAD D.F. Norte
Administrador déf Contrato

o por carreo electvdnico- dlberto.gonzalez@serme.com.mx (___
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ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE
A"

Q RFC: AAS9207314T7 Fianza Numero: 1265-02920-7
S a Avenida Periférico Sur Numero 4829, Codigo de Seguridad: ox8N3hJ
A 4 @ Interior Piso 9 Folio: 3516695

Col. Parque del Pedregal Monto de la fianza: $2,810,385.00
México 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Monto de este movimiento: $0.00
de México

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA
Lugar y Fecha de Expedicion: Ciudad de México, 26 de Febrero de 2024 Moneda: MXN
Movimiento: Endoso Vigencia: De conformidad con el texto de la pdliza de fianza.

Fiado: SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V., CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comision
;\Iacmnal de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
iadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVENIO MODIFICATORIO NUMERO 1 (UNO) AL ABIERTO No. 050GYR016T02924-001-00 RELATIVO PARA LA
PRESTACION DEL "SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA" (H.G.Z. 27)

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS,
HACEMOS CONSTAR POR MEDIO DE ESTE DOCUMENTO QUE LA FIANZA NUMERO 1265-02920-7, DE FECHA 01
DE ENERO DE 2024, EXPEDIDA HASTA POR LA CANTIDAD DE $2,810,385.00 (DOS MILLONES
OCHOCIENTOS DIEZ MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N.), EN FAVOR DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR SERVICIOS MEDICOS Y DE
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V., EL CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES
CONTEMPLADAS EN EI CONTRATO NUMERO 050GYR016T02924-001-00 HA SIDO MODIFICADA PARA QUEDAR
COMO SIGUE:

DICE: SEXTA. VIGENCIA "LAS PARTES" CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA
DEL 01 DE ENERO DE 2024- AL 29 DE FEBRERO DE 2024. PARA QUEDAR COMO SIGUE: "LAS PARTES"
CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA DEL 01 DE ENERO DE 2024 AL 15 DE
ABRIL DE 2024.

POR LO QUE LA VIGENCIA DE LA FIANZA SERA A PARTIR DE:

INICIO DE VIGENCIA: 01 DE ENERO DEL 2024 'SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONAS FISICAS
IDENTIFICABLES, TAL COMO, FIRMA DIGITAL, CARGOS, NOMBRES Y
FIRMAS POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE

FINAL DE LA VIGENCIA: 15 DE ABRIL DE 2024 IAFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE ONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 108, 113 FRACCION | Y 118 DE LFTAIP

A EXCEPCION DE DICHA MODIFICACION, SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES EN QUE

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
contrario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podra usar equipos y medios electrénicos, y el uso de los medios de identificacién en
sustitucién de la firma autégrafa producira los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendran el mismo valor probatorio. Con la aceptacién de esta péliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fianzas y
los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrénicos. Esta fianza es la impresién de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
con las disposiciones del Cédigo de Comercio respecto a la Firma Electrénica Avanzada. Con la aceptacion
de esta pdliza y con el fin de establecer que la fianza electrénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términos del articulo 90 bis del Cédigo de Comercio, como procedimiento de identificacién y
validacién de la misma, la obtencién del certificado de autenticidad disponible en la pégina de Internet
www.aserta.com.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta péliza el anexo:“NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA”.

LINEA DE VALIDACION

A137 WWWS5 124

"En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210 de la Ley de Instituciones de Segdros
y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva quedaron regigfradas
ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 5 de junio de 2015 con el
numero CNSF-F0012-0079-2015".
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ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE

C.V.
@ RFC: AAS9207314T7 Fianza Numero: 1265-02920-7
a Avenida Periférico Sur Nimero 4829, Cadigo de Seguridad: 0x8N3hJ
Qe @ Interior Piso 9 Folio: 3516695
qu.' Parque del Pedregal Monto de la fianza: S$2-81107385400
L\iﬂei\(/llqo'mm 0, Aicaldia Tlalpan, Ciudad  Monto de este movimiento: $0.00
e México

Teléfono: (65) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA
Lugar y Fecha de Expedicion: Ciudad de México, 26 de Febrero de 2024 Moneda: MXN
Movimiento: Endoso Vigencia: De conformidad con el texto de la pdliza de fianza.

Fiado: SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V., CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comisién
Flaézlonal de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
iadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORIGINALMENTE FUE EXPEDIDA LA FIANZA, ASI COMO LAS RESPONSABILIDADES QUE PUDIERAN DERIVARSE
DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS EN LA FIANZA CITADA.

=FIN DE TEXTO=

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONAS FISICAS
IDENTIFICABLES, TAL COMO, FIRMA DIGITAL, CARGOS,
NOMBRESY FIRMAS POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA
DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS
108, 113 FRACCION | Y 118 DE LFTAIP

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
contrario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podrad usar equipos y medios electrénicos, y el uso de los medios de identificacién en
sustitucién de la firma autégrafa producird los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendran el mismo valor probatorio. Con la aceptacién de esta pdliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fianzas y
los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrénicos. Esta fianza es la impresién de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
con las disposiciones del Cédigo de Comercio respecto a la Firma Electrénica Avanzada. Con la aceptacién
de esta poliza y con el fin de establecer que la fianza electrénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términos del articulo 90 bis del Cédigo de Comercio, como procedimiento de identificacién y
validacién de la misma, la obtencién del certificado de autenticidad disponible en la pagina de Internet
www.aserta.com.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta pdéliza el anexo:“NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA”.

LiINEA DE VALIDACION

E/R VI-III-MMXXIV V.1
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Ascria.

NORMATIVIDAD APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA

1.- En toda poliza otorgada por la ASEGURADORA, sus derechos y obligaciones se encuentran
regulados por la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas en adelante (LISF), en lo no previsto por
la LISF, se  aplicarala legislacion mercantil y a falta de disposicion expresa, el Codigo Civil Federal. (Art.
183 LISF); la  poliza sera numerada al igual que sus endosos debiendo contener, en su caso,
indicaciones que administrativamente fiien la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en adelante
SHCP yla Comision Nacional de Segurosy Fianzas, en adelante CNSF (Art.166 LISF).
2.-EncasodePERDIDA O EXTRAVIO DE LA POLIZA DE FIANZA al ejercitar su derecho de reclamacion
de la fianza, debera comprobar por escrito que la pdliza fue otorgada, solicitando a la ASEGURADORA
un duplicadode la poliza emitida a su favor. (Art.166 LISF).

3.-SePRESUME LAEXTINCION de obligacion como fiadora cuando se hacela devolucion de unapdlizaa
la ASEGURADORA, salvo prueba en contrario. (Art.166 LISF).

4.- Las fianzas y los contratos, que en relacion a la poliza de fianza se otorguen o se celebren, seran
mercantiles para todas las partes que intervengan, ya sea como BENEFICIARIAS, SOLICITANTES,
FIADAS, CONTRAFIADORAS u OBLIGADAS SOLIDARIAS, salvo de la garantia hipotecaria. (Art.32 LISF).
5.- La fianza suscrita en este folio serd nula y sin efectos legales, si se garantizan operaciones de crédito, aun
cuando en el texto de la misma se sefiale lo contrario, esta poliza no garantiza el pago de titulos de  crédito,
como letras de cambio y pagareés, ni el pago de préstamos que deban solventarse en dinero. Esta fianza no
surtira efectos, si se garantizan préstamos de dinero, mutuos, financiamientos en numerario o en espedie,
reestructurasdeadeudos,renegociaciondepasivosy cualquierotraoperacionnoautorizadaporla ~ SHCP.

6.- La ASEGURADORA no goza de los beneficios de orden y excusion y debera ser requerida en los
términos que establece la LISF. (Art.178 LISF).

7.- La obligacion de la ASEGURADORA se extinguira en los siguientes casos: 7.1 Si el
BENEFICIARIO concedeal FIADO, prérroga o espera para el cumplimiento de la obligacion afianzada sin
el consentimiento  previo y por escrito de la ASEGURADORA (Ar. 179 LISF). 7.2 La novacion de la
obligacion principal afianzada extinguird la fianza, si la ASEGURADORA no da su consentimiento
previo y porescrito para esa novacion y paragarantizar con la fianzala obligacion novatoria (Arts. 2220 y
2221 del Codigo Civil Federal en adelante CCF). 7.3 La quita o pago parcial de la obligacion afianzada
reduce la fianza en la misma proporcion y la extingue si por esa causa la obligacion principal
afianzada queda sujeta a nuevos gravdmenes o condiciones (Art. 2847 del CCF). La
ASEGURADORA tendra derecho, a oponer todas las  excepciones que le sean inherentes a la
obligacion principal, incluyendo todaslas causasde liberaciéndela  fianza. 7.4 Si en la péliza de fianza
no se establece plazo de caducidad se estara a lo sefialado en el Art.174 LISF y, caducara el
derecho del beneficiario, para redamar si la fianza no se reclama dentro del plazo sefialado para tal
efecto. 7.5 Prescribira la obligacion de la ASEGURADORA una vez frascurrido el plazo para que
prescriba la obligacion principal garantizada o el de 3 afios, lo que resulte menor (Art.175 LISF), para
interrumpirla prescripcion debera requerirse por escrito a la ASEGURADORA, en los téminos  del Art.
175LISF.

8.- Para reclamar |a fianza: 8.1 Presentar la reclamacion directamente y por escrito, en el domicilio de la
ASEGURADORA, en alguna de sus sucursales u oficinas de servicios, con la fina del BENEFICIARIO o
de su APODERADO o REPRESENTANTE, acreditando la personalidad con que se ostenta y sefialando:
fecha de reclamacion, nimero de poliza de fianza relacionada con la redamacion que se formula,
fecha de expedicion de la fianza, monto de la fianza, nombre o denominacion del FIADO, nombre o
denominacion  del BENEFICIARIO y en su caso, de su Representante Legal debidamente
acreditado, domicilio del BENEFICIARIO para oir y recibir nofificaciones, descripcion de la obligacion
garantizada, acompafiando copia de la documentacion en la que se baso la expedicion de la
fianza, referencia del contrato o documento fuente (fecha, nimero, etc.). Descripcion del
incumplimiento de la obligacion garantizada que motiva la presentacion de la reclamacion debiendo
acompaiiar la documentacion que sirva como soporte  para comprobar lo declarado y el importe
reclamado como suerte principal, que nunca podra ser superioral monto de |a fianza. (Circular Unica de
Segurosy Fianzas en adelante CUSF, Disposicion4.2.8, Frac. VIlly  Art. 279 primerparrafo Frac. | LISF).
8.2 Sila fianza garantiza obligaciones fiscales federales se apegara  al Art. 143, del Cadigo Fiscal de
la Federacion. 8.3 Las fianzas expedidas ante la Federacion, Ciudad de México, Estados o Municipios
se hara efectiva a eleccion del BENEFICIARIO, de acuerdo con el procedimiento sefialado en los
Arts. 279 o 282 LISF y en su reglamento. 8.4 Fianzas otorgadas ante autoridades judiciales, no
penales, se haran efectivas, a eleccion del BENEFICIARIO, conforme procedimiento de los Arts.
279y 280 LISF o por la via de incidente en el juicio en que se hubieran otorgado  (Cédigo Federal de
Procedimientos Civiles, Art. 281 LISF). 8.5 Las Fianzas Judiciales Penales otorgadas  ante autoridades
judiciales del orden penal, se haran efectivas conforme al Art. 282 LISF. Para la  presentacion del
FIADO, se le requerira personalmente o por coreo certificado, con acuse de recbo a la
ASEGURADORA en sus oficinas principales o en el domicilio del Apoderado designado para|
ello, procediendo la aplicacion del Art. 291 LISF, en caso de la no presentacion del FIADO en el
plazo concedido. 8.6 Cuando la ASEGURADORA recba la redamacién de la fianza, podra
hacerlo del conocimiento del FIADO, SOLICITANTE, OBLIGADO SOLIDARIO o CONTRAFIADOR,
haciéndoles saber elmomentoen que se vence el plazo establecido enlaley, enlas pdlizas de fianza o en
los procedimientos  convendionales celebrados con los BENEFICIARIOS, con la finalidad de que
presenten oportunamente los elementosy documentacion necesaria para inconformarse en contra dela
reclamacion, y que expresenlo  que a su derecho convenga. De igual forma, puede denunciar a dichos
deudores juicio que en su conira  promoviere el BENEFICIARIO para que aporte pruebas en contrade la
reclamacion de lafianza y quede a lasresultas deljuicio, si se condenare alaASEGURADORA al pago
(Art. 289 LISF y 2823 del CCF).8.7 Una vezintegrada la reclamacion en los témminos de los Arts. 279 6
282 LISF, la ASEGURADORA tendra un plazo hasta de 30 dias naturales, contados a partir de la
fecha en que fue integrada la redamacion para  proceder a su pago, 0 en su caso, para comunicar por
escito al BENEFICIARIO, las razones, causas o motivos de su improcedencia. 8.8 Si la
ASEGURADORA no recibe los elementos y documentos citadosen el punto 8.6, ésta podré libremente
decidir el pago de la reclamacion, estando el FIADO, SOLICITANTE, OBLIGADO SOLIDARIO o
CONTRAFIADOR obligado a reembolsar a la ASEGURADORA lo que a éstale corresponda, sin que
pueda oponer a la ASEGURADORA las excepciones que el FIADO tuviera frente a su  acreedor,
incluyendo la de pago de lo indebido, porlo que no seran aplicables en ninglin casolos Arts. 2832y - 2833
del CCF (Art. 289 LISF). Sin embargo, el FIADO conservara sus derechos, accionesy excepciones_frente
a su acreedor para demandar la improcedencia del pago hecho por la ASEGURADORA. La
ASEGURADORA, al ser requerida o demandada podra denundiar el pleito al deudor principal para
que aporte pruebas en contra de la redamacion de la fianza y quede a las resultas del juicio, para el
casode quesellegaréacondenaralaASEGURADORAalpago (Art. 289LISFy2823delCCF).

9.- En caso de que la ASEGURADORA rechazare la reclamacion o no diera contestacién en los plazos
establecidos por la ley; el BENEFICIARIO podra elegir, en la redamacion de su pago, el procedimiento
sefialado en el Art. 280 LISF o el 50 bis y 68 de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios
Financieros.

10.- OTRAS DISPOSICIONES.- Existe obligacion de las oficinas y autoridades dependientes de la

Federacion, Ciudad de México, de los Estados o Municipios de proporcionar a la ASEGURADORA los
datos  sobre la situacion del asunto, ya sea judicial, administrativo o de cualquier otra naturaleza, para el
que se haya otorgado la fianza. 10.1 La ASEGURADORA se considera de acreditada solvencia
Art.16 parrafo primero LISF y Art.18 primer parrafo LISF. 10.2 Si la ASEGURADORA no cumple
con la obligacion garantizada en la péliza dentro de los plazos legales para su cumplimiento, debera
cubrir al acreedor  indemnizacion por mora conforme al Art. 283 LISF. 10.3 Ninguna autoridad podra fijar
mayor importe para las fianzas que otorguen las AFIANZADORAS Y ASEGURADORAS, que el
sefalado para depositos en efectivo u otrasformas  de garantia. Lainfraccion de este precepto serd causa
de responsabilidad (Art. 18 LISF). Si las obligaciones  garantizadas son de hacer o de dar, la
ASEGURADORA podra sustituirse al deudor principal en el cumplimiento de la obligacion. En las
fianzas en que se garantice el pago de una suma de dinero en parciaidades, la falta de pago de
alguna de las parcialidades no da derecho a reclamarla fianza porla totalidad, (Art. 176 LISF). 10.4 El
pago de la fianza al BENEFICIARIO, subroga ala ASEGURADORA, por - ministerio de ley, en todos los
derechos, acciones y privilegios que a favor del acreedor se deriven dela naturaleza de la obligacion
garantizada. La ASEGURADORA podra liberarse total o parcialmente de sus  obligaciones si por
causasimputables al BENEFICIARIO de la pdliza de fianza, el pago esimpedido ole resultaimposible la
subrogacion. (Art. 177 LISF y 2830y 2845 del CCF).

11- FIANZA EN MONEDA EXTRANJERA.- Para el caso de fianzas en moneda extranjera, la
ASEGURADORA, elBENEFICIARIO, el FIADO y sus OBLIGADOS SOLIDARIOS se sometenal Art. 173
LISFy Capitulo19.2 CUSF.

Unicamente se podran autorizar este tipo de operaciones, cuando se relacionen con el cumplimiento de
obligaciones exigibles fuera del pais, o que por la naturaleza de dichas obligaciones se justifique que su
pago se convenga en moneda exiranjera.

RECLAMACION.- Que el pago de la redamacion procedente porfianza expedida en moneda extranjeray
que deba realizarse en el extranjero, se efectuara por conducto de instituciones de crédito mexicanas o
fiiales de estas, a través de sus oficinas del exterior, en el pais donde debié cumplirse la obligacion
afianzada y en la moneda que se haya establecido en la péliza (Disposicion 19.2.3, fraccion || CUSF).
PRIMAS - Las primas relacionadas con |a expedicion de fianzas en moneda extranjera, se cubriran a la
ASEGURADORA en la misma moneda de expedicion de la pdliza, conforme al tipo de cambio para
solventar obligaciones denominadas en Moneda Exiranjera pagaderas en la Replblica Mexicana,
publicado por el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacidn. (Disposicion 19.2.3, fraccién |
CUSF).

CONTROVERSIAS.- Que para conocer y resolver de las controversias derivadas de las fianzas a que se
refiere la presente, seran competentes las autoridades mexicanas, en los téminos LISF, de la Ley de
Protecciony Defensade los Usuarios de Servicios Financieros y otras disposiciones legales aplicables, sin
perjuicio de que en los casos de fianzas en que el cumplimiento de la obligacion garantizada surta sus
efectos fuera del temitorio nacional, se apliquen las normas comrespondientes y los usos y costumbres
intemacionales (Disposicidn 19.2.3, fraccidn lll CUSF).

12.-JURISDICCION Y COMPETENCIA.- EL(LOS) SOLICITANTE(S) Y/O FIADO(S) Y/O EL(LOS)
OBLIGADO(S) SOLIDARIO(S), y cualesquiera otros coobligados, en su caso, asi como tratandose de
BENEFICIARIOS PARTICULARES, para efectos de interpretacion, cumplimiento y ejecucion de esta péliza,
se someten de forma expresa a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales o del fuero comun
de laCiudad de México, ylo Guadalajara, Jaliscoy/oMonterrey, NuevoLednyloPuebla, Puebla, aeleccion
de la parte actora, renunciando de forma expresa e irrevocable a cualquier otro fuero que
pudiera corresponderles, en el presente o futuro por concepto de su domidlio o vecindad; aplicandose en
todo caso laLeyde Institucionesde SegurosyFianzasysu legislacion supletoria. Lasfianzasotorgadasa
favordela Federacion, Ciudad de México, Estados y Municipios, se harén efectivas en los términos del Art.
282deLISF. 13.- USO DE EQUIPOS, MEDIOS ELECTRONICOS, OPTICOS O DE
CUALQUIER OTRA

TECNOLOGIA.- De conformidad con lo previsto en los Articulos 165y 214 LISF las partes pactan que LA
COMPANIA ASEGURADORA podré usar equipos, medios electronicos, dpticos o de cualquier otra
tecnologia en la celebracion de sus operaciones y prestacion de servicios, incluyendo la expedicion
electronica o digital de sus palizas de fianza, asi como de sus documentos modificatorios, porlo que el uso
de lafirma digital, resultado de utilizar la Firma Electrnica sobre una fianza electrénica sustituye a la firma
autégrafay producira los mismos efectos que las leyes otorgan alos documentos corespondientes conel
mismo valor probatorio; por tal motivo EL(LOS) SOLICITANTE(S) Y/O FIADO(S) Y/O OBLIGADO(S)
SOLIDARIO(S) expresa(n) su consentimiento para que LA COMPANIA ASEGURADORA, emita las fianzas y
los documentos modificatorios, en forma escrita o a través de medios electronicos, 6pticos o por cualquier
otra tecnologia valida y no podrén objetar el uso de estos medios u oponerse alos mismos, porlo que enla
interpretacion y cumplimiento de este contrato se sujetan a lo dispuesto por el Titulo Segundo, Del
Comercio Electronico, Libro Segundo del Cadigo de Comercio Vigente articulos 89 al 114 empleo de
medios electrnicos en la celebracion de actos de comercio, pactando al efecto:

|- Que a través de estos medios se podran emitir los recibos de cobro de primas, notas de crédito, emision
de polizas de fianza, endosos y documentos modificatorios que sean solicitados a LA ASEGURADORA,
asi como, cualquier otro derivado de la prestacion del servicio contratado, documentos electronicos que
podran  imprimirse en papel pero sera la version electronica la que prevalezca si eventuaimente
existieraalguna  diferencia entre ambas. B

I1-Con el fin de establecer que la fianza electronica fue generada por LA COMPANIA ASEGURADORA,
en términosdel Articulo 90 Bis del Codigo de Comercio, las Partes pactan como Medio de Identificacion
del Usuario y Responsabilidades correspondientes a su uso, la validacion de la péliza de fianza, a través
de la Constancia de Consulta disponible en el Portal de Internet www.aserta.com.mx para
fianzas emitidaspor la COMPANIA ASEGURADORA.

Los firmantes declaran conocer el contenido y alcance de las disposiciones legales y reglameNarias
relativas a Ia celebracion de actos juridicos, mediante el uso de medios electronicos o de cualquieotra
tecnologia, porlocualestan dispuestosaoperaratravésdelos mismos, ya quenolessonajenos. <
IIl.-La Creacion, Transmision, Modificacion y Extincion de derechos y obligaciones derivados de laspblizas
de fianza electronicas se soporta mediante una Firma Electronica generada usando certi{t)t;a;(%ij‘i
{érminos del Titulo Segundo, del Comercio Electronico, Capitulo |, De los Mensajes de Datos, Articulos
al99y demas relativos y aplicables del Cédigo de Comercio, lo cual garantiza frente a terceros a identidad,
autenticidad e integridad de las operaciones y servicios prestados a EL(LOS) SOLICITANTE(S) WO
FIADO(S)Y/O OBLIGADO(S) SOLIDARIO(S). De igual forma, los firnantes de este instrumento podré
pactar los medios electranicos idoneos para la transmision y extincion de derechos y obligacioft
inherentes a las operaciones y servicios sefialados en la Fraccin | de esta clausula. Asimismo, L
COMPARIA ASEGURADORA podra solicitar y recibir documentacién e informacion de los
fimantes mediante medios electrnicos siempre y cuando EL(LOS) SOLICITANTE(S) Y/O FIADO(S)
Y/OEL(LOS) OBLIGADO(S) SOLIDARIO(S) garantice(n) a satisfaccion de la receptora los medios
de creacion, transmision y modificacion de dicha documentacion y que le permitan asegurar la
identidad, autenticidad e integridad de la documentacion electronica generaday transmitida.
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